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Abstract

Background: Infertility is a widespread concern that significantly impacts numerous couples

in contemporary times. While the underlying causes of infertility often remain unknown,

there is a growing interest in understanding the significant impact that modifiable lifestyle

factors can have on its development. Lifestyle factors encompass various habits and ways of

life that can be modified to improve overall health, including fertility. It is worth highlighting

that these factors are under an individual's control.They play a significant role in determining

reproductive health and can positively or negatively influence the ability to conceive.

Aim of study: The main purpose of this article is to review the recent research of this topic.

It emphasizes the crucial importance for healthcare professionals to gain a thorough

understanding of which lifestyle behaviors and habits can either adversely or positively

impact fertility and use this knowledge to educate the patients.

Material and methods: The work was based on the scientific literature and databases

available on PubMed. The main used terms were „infertility” and „infertility and lifestyle”.

Results and conclusions: Lifestyle factors, including smoking, alcohol consumption, drug

use, stress or obesity have been implicated in the issue of male and female infertility.

However, establishing a precise cause-effect relationship remains challenging due to the

limited number of conducted studies and available literature on this topic. Nevertheless, there

is a growing interest in this field, as infertility continues to be one of the most significant

healthcare challenges worldwide, with rates of infertile couples on the rise.

Key words: infertility, lifestyle, reproductive health

Abstrakt

Wprowadzenie: Niepłodność jest powszechnym problemem dotykającym wiele par w

dzisiejszych czasach. Przyczyny niepłodności często pozostają nieznane, dlatego też rośnie

zainteresowanie tematem wpływu stylu życia na płodność człowieka. Czynniki związane ze

stylem życia obejmują różne nawyki życiowe, które można modyfikować, w celu poprawy

ogólnego stanu zdrowia, w tym również płodności. Należy podkreślić, że czynniki te
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znajdują się pod kontrolą danej jednostki. Są one znaczące dla zdrowia reprodukcyjnego i

mogą pozytywnie lub negatywnie wpływać na zdolność poczęcia.

Cel pracy: Głównym celem tego artykułu jest przegląd dostępnej literatury oraz badań

naukowych na ten temat. Należy podkreślić kluczowe znaczenie zrozumienia przez

pracowników służby zdrowia, poszczególnych nawyków związanych ze stylem życia, które

mogą pozytywnie lub negatywnie wpływać na płodność człowieka, co pozwoli im na dalszą

edukacją pacjentów.

Materiały i metody: Praca naukowa opiera się na literaturze oraz danych naukowych

dostępnych na platformie PubMed z wykorzystaniem głównie słów kluczy: „infertility” oraz

„infertility and lifestyle”.

Wnioski: Czynniki związane ze stylem życia, w tym palenie tytoniu, spożywanie alkoholu,

zażywanie narkotyków, stres lub otyłość, odgrywają znaczącą rolę w problemie niepłodności.

Ustalenie dokładnego związku przyczynowo-skutkowego pozostaje trudne ze względu na

ograniczoną liczbę przeprowadzonych badań i skąpą literaturę dostępną na ten temat.

Niemniej jednak zainteresowanie tą dziedziną rośnie, ponieważ niepłodność nadal stanowi

jedno z większych wyzwań światowej opieki zdrowia, a odsetek niepłodnych par rośnie.

Słowa kluczowe: infertility, lifestyle, reproductive health

Wstęp

Niepłodność definiowana jest jako niemożność zajścia w ciążę przez okres co najmniej 12

miesięcy pomimo regularnego współżycia seksualnego bez stosowania żadnych środków

antykoncepcyjnych [1]. Szacunkowe dane podają, że około 15% par na świecie zmaga się z

problemem niepłodności [1]. Rosnąca liczba osób zmagających się z brakiem poczęcia

dziecka spowodowała wzrost zainteresowania oraz poszukiwania przyczyn leżących u

podłoża niepłodności zarówno męskiej jak i żeńskiej [2] .W ostatnim czasie liczne dane

naukowe zwracają coraz większą uwagę na wpływ czynników związanych ze stylem życia na

reprodukcję [3]. Szczególna ich rola jest zaznaczona w przypadkach niepłodności

idiopatycznej, gdzie znalezienie innej przyczyny często jest trudne lub wręcz niemożliwe [1].

Styl życia definiowany jest jako codzienne zachowania ludzkie, nawyki oraz podejmowane
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czynności, które podlegają modyfikacji przez człowieka [2]. Istotne jest, aby zwrócić uwagę

na aspekt ich indywidualnej kontroli przez daną jednostkę, co pozwala wpłynąć na osiągane

wyniki leczenia niepłodności bez wykorzystania interwencji medycznych czy stosowania

konkretnych substancji leczniczych [2]. Wiedza pracowników ochrony zdrowia na temat

wpływu nawyków życiowych na problem niepłodności pozostaje wciąż niewystarczająca,

stąd też zwiększenie dostępnych danych literaturowych powinno korzystnie wpłynąć na

dalszą edukację pacjentów i pomoc w zmianach trybu życia przyczyniając się do poprawy

wyników leczenia [2].

Celem pracy jest przegląd dostępnych danych literaturowych oraz badań naukowych na temat

wpływu czynników związanych ze stylem życia na zjawisko niepłodności partnerskiej.

Palenie papierosów

Nikotynizm stanowi problem zdrowotny na skalę światową, wpływając na ryzyko

wystąpienia wielu chorób, w tym zaburzeń reprodukcyjnych [4]. Pomimo licznych kampanii

prowadzonych na rzecz walki z paleniem tytoniu, nadal szacuje się że na całym świecie 175

milionów kobiet pozostaje palaczkami okazjonalnymi lub codziennymi [5]. Odsetek

mężczyzn zmagających się z tym problemem jest istotnie jeszcze większy. Dane literaturowe

podają, że 21% osób w wieku reprodukcyjnym płci męskiej zmaga się z problemem

nikotynizmu [1]. Dym tytoniowy zawiera szeroki zakres około 4000 substancji, należących

do różnych klas chemicznych, takich jak wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne,

metale ciężkie i alkaloidy. Należy podkreślić, że niektóre z tych związków wykazują

toksyczność reprodukcyjną [6]. Palenie tytoniu ma wieloaspektowy wpływ na układ

rozrodczy kobiet. Wywołuje on stres oksydacyjny oraz uszkodzenie DNA komórek

ziarnistych, co przyczynia się do cytotoksyczności, zaburzenia rozwoju i wzrostu

pęcherzyków antralnych oraz produkcji oocytów o niskiej jakości. W efekcie, u kobiet może

nastąpić zmniejszenie rezerwy jajnikowej oraz przedwczesne wystąpienie menopauzy [6].

Dodatkowo udowodniono, że palenie papierosów ma negatywny wpływ na kurczliwość

mięśni gładkich jajowodów. To z kolei może prowadzić do opóźnienia zapłodnienia [6].

Liczne badania naukowe wykazały również wzrost predyspozycji do występowania

bańkowej ciąży ektopowej u palaczek, zarówno aktywnych jak i biernych [7]. W badaniach

obserwacyjnych podkreślano, że palaczki charakteryzują się niższym poziomem estrogenów i

progesteronu, jednak wyższym stężeniem androgenów we krwi krążącej, powodując między

innymi wzrost poziomu SHBG (sex hormone binding globulin), enzymu CYP1B1, ACTH
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(hormon adrenokortykotropowy). Zaburzenia metaboliczne jak i hormonalne skutkują

zaburzeniami pracy na poziomie jajników, co w konsekwencji może utrudniać zjawisko

zapłodnienia [8]. Korelacja między paleniem papierosów a zaburzeniami cyklu

miesiączkowego została również silnie wykazana w badaniach naukowych. Udowodniono

zwiększone ryzyko występowania oligomenorrhea (miesiączki występujące rzadziej niż co

35 dni), dysmenorrhea ( pierwotne bolesne miesiączkowanie), ciężkich krwawień

miesięcznych u kobiet palących [6]. Nikotynizm wpływa również na obniżenie jakości

nasienia u mężczyzn. Negatywny wpływ palenia na parametry nasienia obejmuje

zmniejszenie koncentracji, ruchliwości i żywotności plemników, a także wzrost zaburzeń ich

morfologii, stężenia leukocytów w nasieniu i fragmentacji DNA oraz zmniejszoną zdolność

do kapacytacji i reakcji akrosomalnych [9]. Oligozoospermia, astenospermia czy

teratospermia są popularnym zjawiskiem występującym szczególnie u osób palących bardzo

duże ilości papierosów każdego dnia [1]. Badania naukowe wykazały, że palenie powyżej 15

papierosów dziennie przez mężczyznę, istotnie wpływa na zmniejszenie szansy na poczęcie

dziecka, co jest silnie skorelowane z ilością papierosów wypalanych dziennie, jak i długością

trwania nałogu [1]. Palenie wywołuje zjawisko stresu oksydacyjnego w jądrach, co

negatywnie wpływa na spermatogenezę, jak i również steroidogenezę. W konsekwencji może

przyczyniać się to do uszkodzenia DNA, zaburzeń integralnych chromatyny jak i zmian

epigenetycznych przekazywanych przyszłemu pokoleniu [1].

Substancje psychoaktywne

Używanie substancji odurzających, takich jak marihuana, opioidy czy amfetamina,

negatywnie wpływa na płodność zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Marihuana jest jednym

z najbardziej popularnych narkotyków, szczególnie wśród osób młodych [10]. THC

(tetrahydrokannabinol), jedna z głównych składników marihuany, hamuje syntezę i

uwalnianie LH (hormonu luteinizującego) z przedniego płata przysadki. Skutkuje to

hipogonadyzmem, który klinicznie manifestuje się poprzez zaburzenia erekcji, ejakulacji,

spadek libido, a także zaburzenia spermatogenezy i obniżenie jakości nasienia u mężczyzn

[11]. Badania naukowe potwierdzają, że nawet sporadyczne stosowanie marihuany może

powodować zaburzenia w cyklu miesięcznym u kobiet. Wykazano, że marihuana wpływa na

wydłużenie fazy folikularnej cyklu, co prowadzi do opóźnienia owulacji. Dodatkowo,

stosowanie marihuany może nieznacznie zwiększać liczbę cykli bezowulacyjnych [12].

Wpływ marihuany na długość fazy lutealnej pozostaje wciąż niejasny. Jedne badania
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naukowe dowodzą, że marihuana nie ma wpływu na długość fazy LH, podczas gdy inne

wskazują na skrócenie tej fazy w przypadku stosowania wyżej wskazanej używki [12][13].

Kokaina to kolejny szeroko stosowany narkotyk. Jako popularny psychostymulant, wykazuje

negatywny wpływ na zdolności seksualne, zwłaszcza u mężczyzn. Badania naukowe

wskazują, że jej stosowanie prowadzi do spadku libido oraz zaburzeń erekcji i ejakulacji [14].

Stwierdzono również, że kokaina ma wpływ na podwyższenie poziomu prolaktyny u

mężczyzn oraz obniżenie stężenia zarówno wolnego, jak i całkowitego testosteronu.

Powyższe zmiany hormonalne prowadzą do zaburzeń procesu spermatogenezy [15].

Działanie kokainy i innych stymulantów na układ rozrodczy kobiet było głównie badane w

eksperymentach in vivo na zwierzętach. Dowiedziono, że kokaina zwiększa poziom

progesteronu, jednocześnie zmniejszając poziom LH poprzez dodatkową produkcję tego

hormonu przez nadnercza. Hamuje również wydzielanie LH przez przysadkę mózgową

poprzez klasyczne sprzężenie zwrotne ujemne [6]. Kolejną grupą narkotyków są opioidy, do

których zaliczamy heroinę. Z uwagi na sedatywny charakter jej działania, u mężczyzn

dochodzi do obniżenia zdolności seksualnych, nawet po zaprzestaniu użytkowania heroiny

regularnie [16]. U kobiet ciężarnych zauważono wpływ na zwiększenie ilości przypadków

odklejenia łożyska [17]. Wpływ opioidów na cykl miesięczny wciąż pozostaje niejasny.

Jednakże zauważono zwiększony odsetek przypadków amenorrhea, czyli braku miesiączki u

heroinistek [6]. Podsumowując, większość substancji odurzających, stosowanych do celów

rekreacyjnych przez ludzi, wpływa na płodność męską jak i żeńską. U mężczyzn w

przypadku większości rodzajów narkotyków pojawiają się zaburzenia erekcji, ejakulacji oraz

spermatogenezy, co prowadzi do obniżenia jakości nasienia. U kobiet natomiast jasno

zauważalny jest wpływ narkotyków na zaburzenia cyklu miesięcznego.

Alkohol

Nadmierna konsumpcja alkoholu jest powszechnym problemem w populacji ludzkiej, będąc

jednocześnie głównym czynnikiem ryzyka chorób i zgonów. Powoduje szeroki zakres

negatywnych skutków zdrowotnych, które dotyczą praktycznie każdego układu narządów,

włącznie z układem rozrodczym zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet [18]. Przeprowadzono

wiele badań naukowych dotyczących związku między spożywaniem alkoholu a

występowaniem niepłodności u par. Niemniej jednak, nadal nie jest jasne, jaka dokładna ilość

spożywanego alkoholu istotnie zwiększa ryzyko tego problemu [2]. U mężczyzn spożywanie

alkoholu wiąże się z wieloma negatywnymi skutkami ubocznymi, takimi jak atrofia jąder,
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obniżone libido i zmniejszona liczba plemników [19]. Badania naukowe wykazują, że istnieje

korelacja między spożyciem alkoholu a jakością morfologiczną plemników. Przeprowadzone

badanie w tym zakresie wykazało, że jedynie 12% mężczyzn sklasyfikowanych jako

alkoholicy, cechowało się normospermią, podczas gdy większość mężczyzn z wysokim

stopniem uzależnienia od alkoholu wykazywała teratozoospermię, czyli zwiększony odsetek

plemników o nieprawidłowej morfologii [20]. Ponadto, w tym samym badaniu wykazano, że

oligozoospermia była kolejną powszechną diagnozą dla mężczyzn spożywających znaczne

ilości alkoholu [20]. Inna meta-analiza wykazała również istotny związek pomiędzy

alkoholem a objętością nasienia (p=0.0007) [21]. U kobiet kwestia wpływu alkoholu na

płodność i czas poczęcia dziecka pozostawia nadal wiele pytań. Przeprowadzono szereg

badań naukowych skupiających się na tym problemie, natomiast ich wyniki znacznie się od

siebie różniły. Należy zwrócić również uwagę na błędy pojawiające się w badaniach, takie

jak chociażby brak informacji o współwystępującym nikotynizmie sprzężonym z

nadmiernym używaniem alkoholu. Jednakże, duże retrospektywne badanie populacyjne

wykazało wydłużenie czasu do zajścia w ciążę u kobiet z wysokim (ponad 7 drinków

tygodniowo) spożyciem alkoholu [22]. W innym przeprowadzonym badaniu klinicznym

skoncentrowano się na związku między spożyciem alkoholu a przyczyną niepłodności.

Interesujące wyniki wykazały, że zarówno umiarkowane spożycie alkoholu (0-1 drink

dziennie), jak i wysokie spożycie (więcej niż 1 drink dziennie) istotnie zwiększało ryzyko

niepłodności, zwłaszcza owulacyjnej [23][24]. Badania naukowe przyniosły wiele informacji

na temat wpływu alkoholu na profil hormonalny u kobiet w wieku rozrodczym odpowiednio

podnosząc i obniżając poziom estrogenów i progesteronu. Mechanizmy leżące u podstaw

tych efektów endokrynologicznych są nadal nie do końca wyjaśnione. Proponowane

mechanizmy leżące u podstaw tych procesów obejmują: zmniejszoną szybkość utleniania

estradiolu w wątrobie i zwiększoną aromatyzację testosteronu do estradiolu, zmniejszoną

szybkość wątrobowej konwersji pregnenolonu do progesteronu i zmniejszony wychwyt

cholesterolu, co wiąże się zarówno z jajnikowym, jak i pozajajnikowym działaniem alkoholu

[24]. Badania obserwacyjne i eksperymentalne sugerują, że spożywanie alkoholu może

wpływać na dojrzewanie płciowe, chociaż bardziej spójny efekt wykazano tylko w modelach

zwierzęcych. Konkretny wpływ alkoholizmu na cykl menstruacyjny i owulację są trudne do

określenia w obecności jawnej alkoholowej choroby wątroby, która może niezależnie

wpływać na te funkcje [6]. Jednakże badania na zwierzętach dowiodły, że sam alkohol jako

substancja czynna może przyczyniać się do nieregularnych cykli miesięcznych jak i braku

owulacji. Oś podwzgórze-przysadka-nadnercza (HPA) uważana jest za główny cel działania
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alkoholu, ze szczególnym zwróceniem uwagi na podwzgórze jako miejsce jego potencjalnie

największego działania. Ten mechanizm tłumaczy obniżone poziomy LH oraz związane z

tym zaburzenia owulacji i cyklu miesiączkowego, w tym niewydolność fazy lutealnej u

kobiet nadmiernie pijących [6]. Dane literaturowe dotyczące wpływu alkoholu na częstość

występowania ciąż ektopowych są bardzo znikome, jednakże zauważa się brak potencjalnej

korelacji między tymi dwoma zjawiskami [6]. Eksperymentalne badania in vitro sugerują, że

alkohol może wywierać szkodliwy wpływ na rozwój cytotrofoblastów i zdarzenia

przedimplantacyjne [25].

Stres

Stres pierwotnie definiowano jako ogólną reakcję organizmu na różne bodźce, zwane

"stresorami". Obecnie jest to nieodłączny element życia większości ludzi. W pewnych

warunkach fizjologicznych stres może przynosić korzyści, ponieważ mobilizuje organizm do

uruchomienia procesów fizjologicznych, które pomagają osiągnąć cele. Jednakże, gdy stres

występuje w nadmiarze, może negatywnie wpływać na funkcjonowanie organizmu jako

całości [26]. Stres jest aktywatorem osi HPA (oś podwzgórze-przysadka-nadnercza), co

szczególnie u kobiet będzie przyczyniać się do zaburzeń w gospodarce hormonalnej.

Bezpośredni wpływ stresu na podwzgórze przyczynia się do zmian wydzielania hormonu

CRH, co pociąga za sobą dalsze zmiany stężenia ACTH w organizmie kobiety, wpływając w

konsekwencji na zmiany stężenia glikokortykosteroidów. Wysoki ich poziom w krwiobiegu

wpływa zwrotnie na podwzgórze hamując uwalnianie gonadoliberyny (GnRH), obniżając

tym samym jej ostateczne stężenie [27]. Nieprawidłowe uwalnianie gonadoliberyny w jasny

sposób wpływa na problemy w impulsacji hormonu luteinizującego (LH), hamując tym

samym steroidogenezę jajnikową i wywołując zaburzenia owulacyjne [28].

W przeprowadzonych badaniach wykazano, że zarówno w populacji ogólnej, jak i niepłodnej,

stres był odpowiednio związany ze zmniejszonymi wskaźnikami poczęć, długimi cyklami

menstruacyjnymi (≥35 dni) i gorszymi wynikami leczenia w zakresie medycyny

reprodukcyjnej [29]. Wykazano również tendencje u kobiet poddawanych przewlekłym

czynnikom stresowym do zmniejszonej rezerwy jajnikowej, co jednoznacznie wpływa na

obniżenie płodności kobiecej [30]. Stres w aspekcie psychologicznym postrzegany jest

również jako istotny czynnik zaburzający holistycznie kondycję psychiczną człowieka. W

kontekście płodności warto zwrócić uwagę na obniżone libido zarówno u mężczyzn jak i u

kobiet oraz zmniejszoną aktywność seksualną związaną z brakiem chęci do regularnego



90

współżycia seksualnego [26]. U mężczyzn mogą pojawić się dodatkowo problemy z

osiągnięciem erekcji jak i również samej ejakulacji [31]. Niepłodność sama w sobie stanowi

źródło niezwykłego stresu dla par zmagających się z tą sytuacją. Presja społeczna, testy,

koszty leczenia oraz powtarzające się niepowodzenia mogą wpływać na załamanie

psychiczne i prowadzić do błędnego koła, w którym partnerzy starający się o dziecko

doświadczają coraz większego obciążenia emocjonalnego, co z kolei może wpływać

negatywnie na szanse zapłodnienia [32].

Otyłość

Otyłość nazywana jest powszechnie epidemią XXI wieku. Wzrost odsetka ludzi otyłych, a co

za tym idzie wzrost związanej z tym śmiertelności, stanowi jedną z głównych domen wokół

której skupia się zdrowie publiczne [33]. Otyłość związana jest z zaburzeniami

metabolicznymi całego organizmu. Nierówności hormonalne towarzyszące otyłości

wpływają na zaburzenie osi HPG (oś podwzgórze – przysadka - gonady) co wpływa na

zaburzenia spermatogenezy u mężczyzn [34]. Dodatkowo brak aktywności fizycznej wpływa

na podwyższenie temperatury panującej w mosznie co również może skutkować w obniżeniu

jakości nasienia [35]. Nadwaga jak i otyłość zmniejszają szanse kobiet zarówno na naturalne

zapłodnienie jak i wspomagane. Przeprowadzono badania naukowe na otyłych kobietach

poddawanych procedurze zapłodnienia in vitro, które wykazały, że kobiety regularnie

uprawiające sport miały wyższy odsetek zdrowych ciąż [36].

Odżywianie

Problem powszechnej w dzisiejszych czasach otyłości jest ściśle skorelowany ze sposobem

odżywiania człowieka. Nie tylko otyłość jako choroba metaboliczna związana jest z

płodnością, ale także poszczególne składniki diety codziennej mogą wpływać na zdolności

reprodukcyjne mężczyzn i kobiet. W przypadku populacji męskiej związek pomiędzy dietą a

jakością nasienia był wykazany w licznych badań naukowych [37]. Jedno z nich skupiło się

na zbadaniu związku między spożyciem tłuszczów a stężeniem plemników w nasieniu.

Interesujące wyniki wskazują, że mężczyźni o najwyższym wskaźniku spożycia całkowitego

tłuszczu mieli o 38% niższe stężenie plemników w porównaniu z grupą o najniższym

wskaźniku spożycia (95% CI: 10-58%). Jest to istotna obserwacja, która sugeruje negatywny

wpływ wysokiego spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych, głównie pochodzących z
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mięsa i stanowiących podstawę diety zachodniej, na jakość nasienia u mężczyzn [38].

Natomiast nienasycone kwasy tłuszczowe, takie jak omega-3 i omega-6, postrzegane są jako

czynnik korzystnie wpływający na parametry nasienia. Stwierdzono, że dieta bogata w ryby,

owoce morza czy warzywa korzystnie wpływa na koncentrację plemników i ich

prawidłowość morfologiczną. W związku z tym mężczyźni preferujący tak zwaną dietę

śródziemnomorską, skupiającą się głównie na tych składnikach odżywczych, cechują się

lepszą jakością nasienia w porównaniu do mężczyzn wybierających tzw. „dietę zachodnią”,

która polega na spożywaniu wysokich ilości czerwonego mięsa, produktów przetworzonych

oraz węglowodanów [39]. W przypadku kobiet wpływ kwasów tłuszczowych na płodność nie

jest jasny. Porównując liczne badania naukowe stwierdzono, że obniżony poziom nasyconych

kwasów tłuszczowych w diecie oraz zwiększona ilość kwasów omega-3 może korzystnie

wpływać na problem niepłodności owulacyjnej, w tym zmniejszając ilość cykli

bezowulacyjnych [40]. U kobiet natomiast podkreślana jest rola mikroelementów oraz

witamin w diecie jako czynników korzystnie wpływających na reprodukcję. Kwas foliowy

biorący udział w syntezie DNA jest niezbędnym czynnikiem prawidłowej gametogenezy,

zapłodnienia oraz dalszego przebiegu ciąży [40]. Receptory witaminy D znajdują się w

organach kobiecego układu rozrodczego, takich jakich endometrium, macica czy jajniki.

Wykazano, że witamina D stymuluje jajnikową steroidogenezę, dojrzewanie pęcherzyków,

reguluje ekspresję HOXA10, co sprzyja zapłodnieniu. Niedobór tej witaminy badany jest

również pod kątem możliwości rozwoju zespołu policystycznych jajników (PCOS), który jest

jednostką chorobową związaną z obniżoną płodnością [41]. Pomimo obiecujących aspektów

związanych z działaniem witaminy D, obecnie dostępne badania naukowe nie dostarczają

jednoznacznych i potwierdzonych informacji dotyczących korzyści jej suplementacji w celu

poprawy szans na zapłodnienie [40].

Aktywność fizyczna

W przeprowadzonych wcześniejszych badaniach podkreślano znaczenie wysiłku fizycznego,

zwłaszcza aerobowego, jako istotnego czynnika wpływającego na redukcję liczby zgonów w

populacji ogólnej. Jednak najnowsze badania naukowe dostarczają dodatkowych dowodów

na to, że nawet umiarkowane ćwiczenia mają pozytywny wpływ na wskaźnik ciąż,

niezależnie od wskaźnika masy ciała (Body Mass Index, BMI) [42]. Trening aerobowy, w

czasie którego energia do pracy mięśni pochodzi głównie z przemian zużywających tlen, ma

szczególnie pozytywny wpływ na poprawę morfologii jajników. Dzieje się to zarówno pod
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względem objętości samych jajników, ale także wzrostu liczby pęcherzyków, co jest

szczególnie istotne u kobiet z PCOS ( zespołem policystycznych jajników) [43]. Aktywność

fizyczna zmniejsza również poziom ogólnoustrojowych mediatorów zapalnych, co może

przyczyniać się do poprawy płodności [44].

W retrospektywnym badaniu kohortowym obejmującym otyłe niepłodne kobiety, które

przeszyły 216 cykli IVF/ICSI ( zapłodnienie in vitro), porównano wyniki pacjentek, które

zaczęły regularnie wykonywać aktywność fizyczną, z grupą pacjentek prowadzących

siedzący tryb życia. Do oceny wykorzystano zweryfikowany Kwestionariusz Globalnej

Aktywności Fizycznej. W aktywnej grupie (41 cykli) odnotowano znacznie wyższe

wskaźniki ciąż i liczby urodzeń żywych, z względnym ryzykiem 3,71 dla urodzenia żywego,

co podkreśla korzystny wpływ wysiłku fizycznego na płodność u kobiet [45]. W Australii

natomiast przeprowadzono badanie naukowe dotyczące 23 niepłodnych par, w którym

poddano analizie program FAST (Fertility Assessment and advice Targeting lifestyle choices

and behaviors), który oceniał nawyki i zachowania związane z płodnością. Wykazano

poprawę zachowań u pacjentów, którzy przeszli indywidualną ocenę stylu życia i otrzymali

kontynuowane wsparcie ze strony kliniki. Szczególnie skupiono się na indywidualizacji

dostosowania codziennej aktywności fizycznej, zwiększeniu jej ilości w połączeniu z

redukcją stosowanych używek, prawidłowym odżywianiem czy też ograniczeniem

konsumpcji alkoholu. Badanie cechowało się ograniczeniami, głównie ze względu na mała

liczbę uczestników, jednak wskazało możliwości oceny programu na większej ilości

niepłodnych par i rozwój pomocy pacjentom w zmianach trybu życia [46].

Podsumowanie

Nawyki związane ze stylem życia mogą mieć istotny wpływ na wskaźnik ciąż u par

zmagających się z problemem niepłodności. Niestety liczba badań dostępnych w tym

obszarze, poza głównie badaniami obserwacyjnymi, pozostaje wciąż niewystarczająca.

Dlatego też, określenie jasnej relacji pomiędzy konkretnymi nawykami a wpływem na status

płodności często pozostaje trudna do wyjaśnienia. Niemniej jednak dostępne badania

podkreślają wpływ stylu życia człowieka na między innymi proces spermatogenezy u

mężczyzn, poziom libido u par, proces owulacji czy regulacji cyklu miesięcznego u kobiet.

Edukacja par starających się o potomstwo w zakresie zmiany stylu życia, takich jak unikanie

używek, ograniczenie stresu, zdrowe odżywianie, walka z otyłością czy zwiększenie
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aktywności fizycznej w codziennym życiu, odgrywa istotną rolę w poprawie zdrowia

ogólnego i potencjalnie zwiększa szanse na ciążę.

Podsumowując, problem niepłodności pozostaje jednym z istotniejszych problemów

zdrowotnych w dzisiejszych świecie. Przyczyny braku poczęcia dziecka nadal pozostają w

wielu przypadkach nieznane. Pomimo skąpych danych naukowych, warto jednak zwrócić

uwagę edukowanie pacjentów w zakresie zmian prozdrowotnych, które istotnie mogą

poprawić wyniki leczenia niepłodności.
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